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Die hohe Aufgabe, welche die Mutter Natur dem 
menschlichen Weibe gesetzt, der Fortpflanzung des 
Menschengeschlechtes vorzustehen, bedingt die dem 
Weibe eigene Gestalt, welche es vor dem Manne aus- 
zeichnet und verleiht dem Bau dessen Organismus etwas 
eigentümlich Oharacteristisches. 

Nicht die äusseren Unterschiede des Geschlechtes, 
welche schon den Neugebornen kennzeichnen in Bezug 
auf sein künftiges Geschlechtsleben, sind es, welche hier 
hauptsächlich in Betracht kommen, sondern das gereifte 
menschliche Weib mit seiner schönen und wahren weib- 
lichen Gestalt, wie sie sich erst im Verlaufe der dritten 
Entwicklungsperiode herausbildet und in der ersten 
Schwangerschaft zu ihrer Vollendung gelangt Der 
Bau und Organismus des ausgewachsenen Weibes, so 
weit er sich zu Gunsten des weiblichen Geschlechts- 
lebens vor dem Bau des männlichen Körpers auszeich- 
net und bei den einzelnen Geschäften der physiolo- 
gischen Thätigkeit des Weibes seine Bildung und Rück- 
bildung erleidet, bilden die Hauptmomente vorliegender 
Abhandlung. — Wir haben es also hier selbstverständ- 
lich nicht mit einem einzelnen, sondern mit allen ana- 
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tomischen Systemen des weiblichen Körpers zu thun, 
welche wir der Reihe nach betrachten woHen, um so- 
wohl im Allgemeinen als im Besonderen ihre vorhan- 
denen Geschlcchts-Eigenthümlichkeiten festzustellen. 

"Werfen wir zunächst einen Blick auf das weib- 
liche Skelet, dem Träger der Weichgebilde, dem Schema 
der weiblichen Gestalt und ziehen wir den Vergleich 
zu dem normalen männlichen Skelet, so sehen wir 
ersteres ausgezeichnet im Allgemeinen durch seine ver- 
hältDissmässig geringere Grösse und durch die Gracili- 
tät des Knochenbaues, während uns bei näherer Prüf- 
ung die Unterschiede einzelner Theile nach Grösse, 
Form, Richtung und Zusammensetzung auffallen und 
gewisse Glieder des ganzen Systemes für sich betrach- 
tet eine deutliche Abweichung darbieten, so dass sie auf 
dem ersten Blick dem Kenner ihre Abstammung vom 
weiblichen Skelet kund geben. 

Das Becken zunächst, sodann die Verbindung der 
unteren Extremitäten mit demselben und ihre daraus 
resultirende Richtung, die Form des Brustkastens und 
die Länge und Biegung der Wirbelsäule erheischen 
hier vor Allem eine eingehendere Besprechung. Das 
Becken, die Basis des Rumpfes, das Gehäus, innerhalb 
welchem die weibliche Geschlechtsthätigkeit vor sich 
geht, bildet den ersten und vorzüglichsten Gegenstand 
unserer Betrachtung; von ihm aus werden wir mit 
Leichtigkeit auf die Notwendigkeit schliessen können, 
welche die Abweichung des weiblichen Skelets vom 
normalen männlichen in den nachgenannten Theilen 
bedingt, und deren zweckmässige Einrichtung und weise 
Anordnung kennen und schätzen lernen. 

Das weibliche Becken, wie das männliche, be- 
stehend aus Kreuzbein, Stcissbein und den beiden Hüft- 
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beinen, bietet gleich beim ersten Blick die Eigentüm- 
lichkeiten einer geringeren Höhe imd einer verbältniss- 
mässig grösseren Breite dar als das Männliche. Die 
grössere Breite charakterisirt sich dadurch, dass die bei- 
den Sitzbeine in paralleler Richtung zu einander stehen, 
so dass eine verhältnissnVässig grössere Entfernung der 
Gelenkpfannen der Oberschenkel bewirkt wird, welche 
hier weiter von einander stehen als die tubera ossis 
ischii, durch das besonders in den Flügeln breitere Kreuz- 
bein, das zu gleicher Zeit mehr nach hinten ge- 
richtet ist, und durch die grössere Länge der Quer-» 
äste der Schoossbeine, wodurch die Hüftbeine nach hin- 
ten weiter von r einander stehend breiter werden und 
mehr schräg gestellt sich in der Linea innominata ab- 
runden und die aufsteigenden Sitzbeinäste und absteig- 
enden Schoossbeinäste mehr in schräger als in senkrech- 
ter Richtung sich treffen und unter der Schoossbeinver- 
bindung nicht einen Winkel wie beim männlichen Becken, 
sondern einen Bogen bilden. Während beim Manne 
die unteren Ränder der Schenkel des Schoosswinkels 
nach abwärts gerichtet sind, finden wir dieselben am 
Schoossbogen des weiblichen Beckens nach aussen ge- 
dreht, wodurch der Schoossbogen an Weite gewinnt 
Zugleich finden wir hier die foram. obtur. grösser als 
beim Manne. Die geringere Höhe des weiblichen Beckens 
ist bedingt durch die Kürze des Kreuzbeines und durch 
eine mässige Abflachung der Darmbeinkämme nach 
Aussen. Der geringeren Höhe und grösseren Breite des 
Beckens selbst entspricht die grössere Weite der Becken- 
höhle, welche hier eine mehr cylindrische Form annimt, 
während beim Manne die konische Form vorherrscht. 
Die Weite des Beckens kann im Beckenausgang noch 
vermehrt werden durch die Beweglichkeit des Steiss- 
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beincs, welches beim weiblichen Geschlechte selbst im 
weit vorgerücktem Alter nur äusserst selten mit dem 
Kreuzbeine verschmilzt. Der Bänderapparat, welcher 
hier in gleicher Anordnung angebracht ist, wie am 
männlichen Becken, besitzt beim Weibe eine grössere 
Dehnbarkeit und Nachgiebigkeit und dienen nach Scan- 
zoni die ligam. spinoso- und tuberoso- sacra und die 
membran, obtur. mit ihren vielfach gekreuzten Faser- 
bündeln nicht minder dazu, durch ihre Nachgiebigkeit 
den Druck, welcher die Weichtheile des Beckens währ- 
end des Durchtrittes des Kindeskopfes trifft, zu mäs- 
. sigen, als auch durch ihre Elastizität den Durchtritt des 
harten Kindeskopfes selbst zu erleichtern. — Selbst 
die Synchondrosen sollen während des Geburtsaktes eine 
gewisse Auflockerung erleiden. 

Eine gewisse Weite des Beckens ist für den 
Durchtritt des Kindes durch die Reckenhöhle während 
der Geburt absolut nothwendig, wenn anders die Ge- 
burt nicht durch mitunter geradezu unüberwindliche 
Hinternisse gestört und das Leben der Mutter und des 
Kindes in der bedenklichsten Weise gefährdet wer- 
den soll. 

Durch die sogenannten Beckendurchmesser be- 
stimmt der Geburtshelfer die normale, gesundheitsmäs- 
sige Weite des Beckens, und finden wir hier, dass die 
relative Weite der Beckendurchmesser entsprechend ist 
den Durchmessern des kindlichen Schädels, als den grös- 
sten Theil der Frucht. Solcher Beckendurchmesser nimmt 
man im grossen Becken zwei, im kleinen Becken sech- 
zehn an, vier im Beckeneingang, acht in der Becken- 
höhle (nämlich vier in der Beckenweite und vier in der 
Beckenenge), endlich vier im Beckenausgange. 
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Die Durchmesser des grossen Beckens sind: 

1) Die Abstände von den beiden vorderen oberen 
Darmbeinstachel. 23 C. 

2) Der grösste Abstand der Darmbeinkämme von 
einander 25 C. 

Die Durchmesser des kleinen Beckens sind: 

a) Die Durchmesser des Beckeneinganges: 

1) Die Conjugata, von der Mitte des Vorberges 

bis zum oberen Rande des Schoossfugenknorpels 11 C. 
2. Der Querdurchmesser, welcher die in querer 

Richtung am -weitesten von einander stehenden Punkte 

der Linea innominata verbindet. 13,5 C. 

3) und 4) Die zwei Schrägen, von dem obersten 
Umfange je einerSymphysis sacro-iliaca zum tubercu- 
lum ileopectineum der entgegengesetzten Seite 12,5 C. 

b. Die Durchmesser der Beckenhöhle sind: 

I. Durchmesser der Beckenweite: 

1) Der gerade, von der Mitte der Schoossfuge bis 
zur Verbindungsstelle des zweiten und dritten Kreuz- 
beinwirbels. 13 C. 

2) Der quere, vom hinteren unteren Umfange der 
inneren Wand des acetabulum zur entsprechenden Gegend 
der anderen Seite. 12 C. 

3) und 4) Die zwei schrägen, von der Mitte des 
oberen Randes des einen grossen Hüftbeinausschnittes 
zum mittleren oberen Umfange des eirunden Loches der 
anderen Seite. 13,5 C. 

II. Durchmesser der Beckenenge: 

1) Der gerade, von der Verbindungsstelle des 
Kreuzbeines mit dem Steissbeine zum unteren Rande 
der Schoosfuge. 11,5 C. 

2) .Der quere, von einem Sitzbeinstachel zum 
anderen. 10,5 C. 
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3) und 4) Die zwei schrägen, von der Mitte des 
lig. spinoso-sacrum der einen Seite zum unteren Um- 
fange des eirunden Loches der anderen Seite 11 C* 
(Diese beiden Durchmesser können wegen der bedeu- 
tenden Nachgiebigkeit der Bänder eine Verlängerung 
auf 11,5 C. erlangen. 

c) Die Durchmesser des Beckenausganges sind: 

1) Der gerade, vom Scheitel des Scboossbogens 
bis zur Spitze des Steissbeines. 9,5 C. (Durch das 
Rückwärtsbiegen des Steissbeines kann dieser Durch- 
messer um 2 C. verlängert werden.) 

2) Der quere, von der Mitte des einen Sitzknorr- 
nes zur Mitte des anderen. 11 C. 

3) und 4) Die zwei schrägen, von der Mitte des 
lig. tuberoso-sacrum der einen Seite bis zur Verbind- 
ungsstelle des aufsteigenden Sitzbeinastes und des ab. 
steigenden Schoossbeinastes der anderen Seite etwa 11 
C. (Ist ebenfalls wegen der Elastizität des ligam. ver- 
änderlich dach im äusserst geringem Massstabe.) 

Einer oder mehrere dieser Durchmesser, sowohl 
kleiner oder grösser bilden Abnormitäten, und übt eben- 
falls das zu weite Becken üblen Einfluss auf den Geburts- 
verlauf, indem die Geburt zu rasch vor sich geht, 
als auch das zu enge Becken, welches den Geburts- 
verlauf bedenklich verzögern, ja sogar die Geburt auf 
natürlichem Wege unmöglich machen kann. 

Es ist selbstverständlich, dass das Becken als wohl- 
gebildetes Ganzes auch eine ganz bestimmte Stellung im 
Scelete haben muss. Diese Stellung und Richtung des 
Beckens heisst die Beckenneigung, welche zunächst be- 
dingt, dass der Vorberg 7,2 C. höher steht als der 
obere Rand der Schoossfuge und dass die Conjugata des 
Beckeneinganges mit einer horizontalen Ebene einen 
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Winkel von 59 — 60 0 (Scanzoni) bildet. Diese Becken- 
neigung beeinflusst nicht minder die Geburt, und Ab- 
weichungen der Norm, stören den Geburtsverlauf nicht 
minder als abnorme Weite oder Enge des Beckens. 

Die Richtung, in welcher die Frucht durch die 
Beckenhöhle treten muss, um gesund hei tsgemäss ge- 
boren zu werden, wird durch eine Linie bestimmt, durch 
welche man sich die Mittelpunkte sämmtlicher durch die 
Beckenhöhle legbarer Ebenen verbunden denkt (Fiihr- 
ungslinie, Beckenaxe. Z^r^'sche Axe.) Die gerade 
Verlängerung dieser Linie nach Aufwärts muss sonach 
beiläufig den Nabel treffen, während die Führungslinie 
in der Beckenhöhle die Krümmung der hintern Becken- 
wand einhält. 

Es leuchtet ein, daes das normale, weibliche Becken, 
dessen Bau seinen Funktionen während der Schwanger- 
schaft und Geburt entspricht, nicht an sieh der einzige 
Theil des weiblichen Sceletes sein kann, welcher sich 
diesem Geschlechtsunterschiede anzupassen hat, sondern 
dass auch andere Theile des Knochensystems entsprech- 
enden Abweichungen vom männlichen Scelete unter- 
worfen sein müssen, theilsum die durch die Gestalt des weib- 
lichen Beckens hervorgerufenen scheinbaren Missverhält- 
nissezu kompensiren, theil s um als selbstständige Glieder 
des Ganzen in den verschiedenen Zeiten der weiblichen 
Geschlechtethätigkeit das Ihrige zu leisten. 

Nicht auffallend kann daher die nach den Knieen 
gerichtete Convergenz der Oberschenkel sein, welche 
eine stärkere Hervorragung der inneren Condylen des 
Femur und keine geringe Divergenz der Unterschenkel- 
knochen gegen den Tarsus hin bedingt, wenn man be- 
denkt, dass die weitere Entfernung der Gelenkpfannen 
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der Oberschenkel von einander eine solche Abweichung 
der unteren Extremitäten nothwendig zur Folge hat, 
während wir dies am männlichen Skelete vermissen. 
Die Kürze und der gracile Bau der unteren Extremi- 
täten lassen die Höhe der Wirbelsäule, welche die der 
männlichen übersteigt, am weiblichen Skelete stark her- 
vortreten. Besonders ist es der Lendentheil der Wirbel- 
säule, welcher dies verursacht. Die Lendenwirbel sind 
hier im Ganzen höher und haben breitere Knorpel 
zwischen sich als beim Manne, wodurch es möglich 
wird, dass die Bauchhöhle sich ausdehnen und den 
schwangeren Uterus in sich fassen kann. Auch der 
Halstheil der Wirbelsäule ist hier um ein Geringes 
höher als dort, was bei den während der Schwanger- 
schaft und Geburt vorkommenden Congestionen von 
Wichtigkeit ist, indem die grössere Entfernung des Ge- 
hirnes vom Herzen das Weib vor Zufällen (wie Blut- 
überfullung des Gehirnes etc.) schützt, denen es im 
entgegengesetzten Falle nothwendig erliegen müsste. 
Nicht minder bemerkenswerth ist die mit der Länge 
der weiblichen Wirbelsäule verbundene stärkere Bieg- 
ung derselben, welche sich jedoch nicht auf den Len- 
dentheil erstreckt, indem hier eine weitere Biegung 
nach Innen nur einen nachtheiligen Einfluss auf den 
Verlauf der Schwangerschaft üben könnte, sondern 
hauptsächlich den Brusttheil der Wirbelsäule betrifft. 
Die grössere Concavität des Brusttheiles der weiblichen 
Wirbelsäule nach Vorne beeinflusst zum Theil die Ge- 
stalt des Brustkastens, welcher im Allgemeinen schmaler 
gebaut ist, als der männliche, der an Breite das männ- 
liche Becken übertrifft, während der weibliche Brust- 
kasten in der Regel viel schmaler ist als das Becken 
breit. (Hierin und in der Länge der weiblichen Hals- 
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Wirbelsäule liegt auch der Grund von der abschüssigen 
Formation der weiblichen Schultern.) Der hintere Ab- 
schnitt der im Allgemeinen dünneren und niedrigeren, 
aber auch geraderen Rippen geht nicht wie beim Manne 
allmählig in den vorderen über, da seine Krümmung 
von der des vorderen Abschnittes mehr unterschieden 
ist und nach innen concaver ist als jener, sondern bil- 
det an der Seite einen kurz abgesetzten Uebergang zum 
vorderen Abschnitt (Meckel), sodann ist auch das weib- 
liche Brustbein viel schmaler als das männliche. Der 
schmale Bau des weiblichen Brustkastens und die Kürze 
der falschen Rippen, welche die der männlichen selbst 
übertrifft, bedingen mit der grösseren Goncavität der 
weiblichen Brustwirbelsäule eine grössere Wölbung des 
Brustkastens nach vorne und eine auffallend grössere 
Weite des Thorax an seiner unteren Peripherie, und 
die grössere Länge der Lendenwirbelsäule des Weibes 
bedingt einen grösseren Abstand des Beckens vom 
Thorax. Dieses Verhältnis?, sowie die grössere Be- 
weglichkeit der Rippen des Weibes, welches bekannter- 
maßen auch meistenteils nach dem Costaltypus athmet> 
ermöglicht das Aufsteigen des schwangeren Uterus und 
die Ausbreitung seines Grundes am Ende der Schwanger- 
schaft und begünstigt die Wirkung der Bauchmuskula- 
tur während der Geburt. 

Ist nun das in besprochener Weise zu den Func- 
tionen des weiblichen Geschlechtslebens zweckdienlich 
geformte Scelet mit den Weichtheilen bedeckt, so lässt 
es sich nothwendiger Weise erwarten, dass auch diese, 
sich der Form des Sceletes anpassend, eine nachweis- 
bare Geschlechtsverschiedenheit in der allgemeinen Kör- 
perform hervortreten lassen, um so mehr, als durch dieses 
Weichgebilde das durch das Nervensystem fortgepflanzte 
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lebende Agens der Geschlechtsthätigkeit zunächst zum 
Ausdruck kommt, indem es jedes einzelne Glied des gan- 
zen Systemes influirt, die nach Bau, anatomischer und 
physiologischer Beschaffenheit ihm zu kommende Ar- 
beit zu leisten. 

Schon -was uns am Scelete auffiel, tritt auch hier 
wieder mehr oder minder in den Vordergrund. Die 
Form des Beckens, dessen Breite und die auffallend 
grössere Masse seiner Weichgebilde gegenüber denen 
des männlichen Beckens, der schmale Bau des Brust- 
kastens dessen verhältnismässig grössere Wölbung nach 
vorne, und die Convergenz dem Oberschenkel nach den 
Knieen hin (welch* letztere die Hauptursache ist, von 
dem schwebenden, unsichern Gang der Frauen und 
das Laufen derselben ungeschickt und nichts weniger 
als graziös erscheinen lassen (Hohl),) fallen selbst bei 
oberflächlicher Betrachtung auf. Im weiblichen Becken, 
in dessen Höhle die Geschlechtstheile in reiches Zell- 
gewebe eingebettet, und zahlreicher mit Nerven und 
Gefässen versehen als die männlichen, zurückgezogen 
sind, konzentrirt sich Alles, was auf die Geschlechtsthätig- 
keit des Weibes Bezug hat Die Menge der Gefässe 
im weiblichen Becken verursacht eine reichliche Blut- 
zufuhr zu den umliegenden Muskeln, und so sind denn 
auch die Muskeln in der nächsten Umgehung des 
Beckens, an den oberen Theilen der Oberschenkel und 
in der Lendengegend verhältnissmässig bedeutend grös- 
ser und, stärker als beim Manne. Nebst dem zeigt der 
weihliche Organismus eine grössere Neigung zur Fett, 
bildung. Auch die Bauchmuskeln nehmen Antheil an 
diesen Abweichungen, sie sind breiter und dicker als 
beim Manne und verbessern dadurch gleichsam auch die 
Gestalt des Unterleibes, in dem bei dem Umfange der 
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Bauchhöhle, welche ja im Allgemeinen grösser ist als 
die des Mannes, die an und für sich kleinen Einge- 
weide ein Einsinken zur Folge haben müssten. Die 
Gestalt der Bauchhöhle ist oben enger, nach unten wei- 
ter; denn der Druck von Seite der Frau muss bei der 
Geburt nach abwärts wirken, was ein entgegengesetztes 
Verhältnis oder gleiche Weite oben und unten nicht begün- 
stigen könnten. Die starken Muskeln des Beckens, der 
Lenden und des oberen Theiles der Oberschenkel tragen 
zur Fixirung des Beckens während der Geburt wesent- 
lich bei. 

Gehen wir nun über zu den einzelnen Repräsen- 
tanten der in den Weichgebilden enthaltenen Gewebs- 
systeme, wie sie in ihrer Beschaffenheit angepasst dem 
Zwecke ihrer Verrichtung von denen des Mannes unter- 
schieden sind, so sind es die Haut, das Zellgewebe, die 
Muskeln, das Gefass- und Nervensystem und die Ge- 
schlechtstheile selbst und die Milch eecernirendeh Brust- 
drüsen, welche hier unsere Aufmerksamkeit fesseln. 
Die Haut des Weibes ist im Grossen und Ganzen 
dünner, weicher, durchscheinender und einer grösseren 
Ausdehnung fähig als die des Mannes; doch ist dies an 
verschiedenon Stellen des Körpers auch wieder verschie- 
den. Diese eigentümliche Beschaffenheit der Haut, be- 
sonders der Bauchhaut gestattet dio grössere Ausdehn- 
ung des Unterleibes in der Schwangerschaft. Dio Haut 
des Dammes, welche so weich und dehnbar ist und so 
reichlich absondert, dass sie der Beschaffenheit einer 
Schleimhaut nahe kommt (Meckel, Hohl), ist dadurch 
vor Insulten in der Expolsionsperiode der Geburt ge- 
schützt. Ist die Beschaffenheit der Haut nicht normal, 
ist sie entweder zu wenig dehnbar oder gibt sie zu 



Digitized by Google 



14 

sehr nach, so sehen wir im ersteren Falle z. B. Zer- 
reißung des Dammes, im Letzteren Hängebauch. 

Das Zellgewebe, welches beim weiblichen Geschlecht 
überhaupt reichlicher vorhanden, aber schlaffer ist als 
bei Männern, besitzt eine bedeutende Elasticität, vermöge 
deren es sich stark ausdehnen und wieder zusammen- 
ziehen kann, was die sogenannten Schwangerschaftsnar- 
ben (Zerreissungen des Malpighischen Schleimnetzes) 
und die immer vorhandenen Unebenheiten der äusseren 
Haut des Unterleibes zur Folge hat. 

Die Muskeln, in reichliches Zellgewebe eingebettet 
und mit Fett bedeckt, sind weniger rigid als beim Mann, 
jedoch runder und zugleich sind, wie oben erwähnt, 
die Muskelpartien der Lenden- und Kreuzgegend, des 
Bauches und des oberen Theiles der Oberschenkel stär- 
ker und breiter als beim Manne, um ihren bereits bespro- 
chenen Zweck entsprechen zu können. 

Auch das Geföss- und Nervensystem bieten beim 
•Weibe besondere wichtige Eigentümlichkeiten dar. Die 
Wandungen der Gefässe sind im Allgemeinen hier dün- 
ner als beim Manne, die Gefässe selbst weniger straff 
und weniger voluminös (Dehnbarkeit und das Verhält- 
niss zum gracilen Bau der Frauen), jedoch im Unterleibe 
und einigen Gegenden des Beckens zahlreicher als beim 
Manne. — Während die arteria vesicalis inferior beim 
Manne ausser dem Blasengrund noch die Prostata und 
die Vesiculae scminales versorgt, betheiligt sie beim 
Weibe als arteria vesico- vaginalis in grösseren Aesten 
die Mutterscheide und nicht die Gebärmutter; welch 1 
letztere ihre eigene arteria uterina besitzt, welche von 
«inigen für die Fortsetzung der arteria hypogastria 
gehalten wird, aber in der That öfters (Hyrd) aus der 
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. pudenda communis entspringt. Diese, sowie die Fort- 
setzung der arteria spermatica interna sind es, -welche 
auschliesslich den uterus versorgen und sonach beim Manne 
erstere gar nicht, letztere in nicht so bedeutender Aus- 
dehnung gefunden wird. Der spiral gewundene Ver- 
lauf der arteria uterina verliert sich in der letzten 
Schwangerschaftsperiode nicht nur nicht, sondern er 
tritt meist noch schärfer hervor als im nicht schwan- 
geren Zustande, was begreiflicher Weise während der 
Schwangerschaft eine reichliche Blutzufuhr bedingt, 
welche nothwendig ist zum Wachsthum der Gebär- 
mutter und zur Ernährung und Reifung der Frucht. 
Die Blutbereitung geht beim Weibe rascher vor sich 
als beim Manne und werden die durch die grössere 
Masse der Gefässe in der Beckengegend häufig und 
in oft hohem Grade vorkommenden Blutverluste dadurch 
rascher ersetzt und weniger gefährlich, als ähnliche 
beim Manne sein würden. Auch die Bestandteile des 
Blutes, seine quantitative Zusammensetzung tragen das 
Gepräge der Geschlechtsverschiedenheit, indem das Blut 
der Frauen eine grössere Menge Wasser (Le Cann, 
Denis, H. Ncuse), Faserstoff, weniger Blutkörperchen 
und Eiweis (Denis, Simon) enthält und die Fähigkeit 
hat, schneller zu gerinnen (H. Nasse) als das des 
Mannes. In dieser Beschaffenheit des Blutes findet man 
(Hohl) auch einen Grund seiner bedeutenden Veränder- 
ung, wie sie in der Schwangerschaft vorkommt und 
mancherlei Erscheinungen hervorruft; besonders wie sie 
in Rücksicht auf das Nervensystem, auf die veränderte 
Ernährung desselben einwirkt. Die Zusammensetzung 
des weiblichen Blutes bedingt eine Erleichterung in Bezug 
auf die ZurückfÜhrung desselben zur Norm nach beendig- 
ter Schwangerschaft und Geburt. 
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Was das Nervensystem anlangt, so finden wir die- 
ses an sich zwar reizbarer als beim Manne, indem das 
Weib leichter erregt wird und die Reactionen früher 
erfolgen, aber es sind hier die Reactionen weit weniger 
nachhaltig, was von grosser Bedeutung ist bei der Er- 
schütterung des ganzen Systems während der Geburt. — 
Die Rückenmarksnerven, besonders in der Brust- und 
Lendengegend sind stärker als beim Manne, verhältniss- 
massig noch stärker sind einige Nerven des Beckenge- 
flechtes, sowie die vom Gekrösgeflechie kommenden 
Nerven der inneren Geschlechtstheile. Es fallen uns 
hier besonders die plexus hypogastrici inforiores auf, 
welche durch ansehnliche Anastomosen des plexus pu- 
dendalis, des 4. und 5. Kreuznerven verstärkt, sich in 
drei Geflechte auflösen: 

1) Den Plexus uterinus mit zahlreichen kleinen 
Ganglien, welche hauptsächlich die Be wegun gscentra 
für den Uterus bilden. 

2) Den Plexus veeicalis, welcher beim Weibe ausser 
der Harnblase noch die Vagina als Plexus vesico-vagi- 
nalis versorgt. 

3) Den Plexus cavernosus) beim Weibe ein äusserst 
wenig ausgebildetes Geflecht, welches gleichsam als An- 
hang der Plexus vesico-vaginalis nur für die Clitoris 
bestimmt ist 

Die zahlreichen Bewegungscentra im uterus machen 
die Möglichkeit erklärlich, wie eine Frau im bewusstlosen 
Zustande gebären kann, und erlauben den Rückschluss 
auf die grossere Stärke der Rückenmarksnerven des 
Weibes in der Brust- und Lenden gegend. 

Die weiblichen Geschlechtstheile, welche theile 
innerhalb der Beckenhöhle, theils ausserhalb derselben 
sich befinden, werden desshalb zunächst eingetheilt in 
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innere (Eierstöcke, Eileiter, Gebärmutter und Scheide) 
and in äussere (der Schamberg, die Scham und der 
Damm). 

Die Beckenhöhle umschliesst überzogen von ihren 
Weichgebilden die inneren Gescblechtstbeile, und stehen 
letztere, sowie die äusseren Gescblechtstheile in direktem 
Zusammenhang mit der inneren und äusseren Auskleid- 
ung des Beckens durch die Weichthcile. Form und 
Umfang des Beckens, sowie die Lage und Beschaffen- 
heit der Gesohlechtstheile werden daher von der Be- 
schaffenheit der in Frage stehenden Weichgebilde we- 
sentlich modificirt. 

Die Muskeln der Bauchpresse (Mm. obliq., trans- 
versa recti abdominis und die Mm, pyramidales) schlies- 
sen den knochenfreien Ausschnitt und somit den oberen 
Beckenraum am grossen Becken ab und wirken durch 
ihre Zusammenziehungen wesentlich in der Expulsions- 
periode der Geburt. 

Die innere Auskleidung des grossen Beckens ge- 
schieht in der Darmbeingrube durch die Mm. iliaci 
interni, während die Mm. psoae an der hinteren 
Wand des grossen Beckens zu beiden Seiten der letzten 
Lendenwirbel verlaufend sich mit dem ersteren in der 
Nähe des Poupart'schen Bandes durch eine Sehne ver- 
binden. Die Richtung dieser beiden Muskeln ist dem- 
nach nicht geradlinig, sondern winkelig» und da die 
Spitze dieses Winkels am Darmbeine auswärts vom tu- 
bereulum ileo-pubicum sich befindet, so ist. hier, um die 
Reibung an dieser Stelle aufzuheben, ein grosser Schleim- 
beutel zwischen Muskel und Knochen eingeschaltet. Die 
rechte Dannbeingrube trägt da» Ooeeum, die linke «das 
S, romanum. 

2 
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Im kleinen Becken werden die grossen Ausschnitte 
zwischen Kreuzbein und Sitzbeinen durch die lig. spi- 
noso- und tuberoso-sacra in obere grössere, rundliche 
und darunter gelegene kleinere dreieckige Räume ge- 
theilt. Die oberen, foram. isch, maj., werden durch die 
vom Kreuzbein entspringenden mm. pyriformes, die un- 
teren durch die mit ihren Ansätzen an die foram. obt. 
int zum Theil ausgefüllt. Die grösste Veränderung 
durch Weichgebilde erleidet der Beckenausgang. 

Durch die in die mannigfachen Blätter der starken 
Beckenfascie eingebetteten mm. coccygei, lev. ani und 
transversi perin., welche den elastischen Beckenboden 
bilden, wird derselbe so verändert, dass seine Richtung, 
statt wie am knöchernen Becken nach untnn und hinten, 
nach unten und vorne sieht. Die beiden grossen diesen 
Apparat durchbohrenden Oeffnungen werden am After 
vom gphincter ani, an der Scheide vom constrictor cunni 
umschlossen. 

Die innere Oberfläche des Beckens ist zum gröss- 
ten Theile ausgekleidet durch das Bauchfell, welches 
aus der Bauchhöhle herabsteigend am Vorberge vorbei 
in das Becken hinein und an der hinteren Fläche der 
Gebärmutter wieder herausgeht, während sich hinter der 
vorderen Beckenwand Harnröhre und Blase von saft- 
reichem Bindegewebe umgeben befinden, so dass also 
der Uterus mit seinem Adnexis zwischen Harnblase und 
Mastdarm ^von unten her sich förmlich einschiebt und 
den Grund der peritonaeaien Beckenauskleidung als 
Querfalte aufhebt r welche die (im männlichen Becken 
vorhandene) Excävatio vesico-rectalis hier in zwei klei- 
nere Theile zerlegt, deren vorderer die Excävatio vesico- 
uterina , deren hinterer die Excävatio utero-rectal» 
heisst. • : .1« 
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Die Lage der Gebärmutter in der Beckenhöhle 
zwischen Blase und Mastdarm in der Mittellinie des 
Körpers ist mehr oder weniger gekrümmt mit der Con- 
cavität der vorderen Beckenwand zugekehrt, so dass der 
Grund der Gebärmutter massig gegen die Blase geneigt 
ist, da der Körper des Uterus sich vom Mutterhalse 
unter einem nach vorne offenen Winkel von 140° (Scan- 
zoni) abbeugt. Die Vaginalportion weicht um ein Ge- 
ringes nach hinten ab ; dadurch bekommt eine durch die 
Mittelpunkte sämmtlicher durch die Gebärmutterhöhle 
legbaren Ebenen gezogen gedachte Linie einen leicht 
geschlängelten Verlauf und zwar vom Grunde der Ge- 
bärmutter bis zum inneren Muttermund mit der Conca- 
vität nach vorne und im Halse selbst mit der Concavi- 
tät nach hinten. 

Um dem von der linken Seite des Kreuzbeines 
herabsteigenden Rectum auszuweichen, zeigt der Grund 
der Gebärmutter stets eine leichte Neigung nach rechts, 
woraus die Richtung der Vaginalportion in der Scheide 
etwas nach links von der Mittellinie abweicht. Diese 
Verhältnisse behält der Uterus auch im schwangeren 
Zustande und bei der Geburt mehr oder minder bei. 

Kein Organ im Organismus des Weibes ist von 
der Natur bestimmt, auf die Funktionen, auf den Haus- 
halt des ganzen individuellen Lebens so einzuwirken, 
wie der Uterus. Passiv betheiligt bei der Zeugung und 
Befruchtung führt er während der Schwangerschaft dem 
befruchteten Ei Nahrung zu, wächst im gleichen Ver- 
hältnisse mit der Erweiterung seiner Höhle durch das 
reifende Ei, nimmt an Grösse und Masse der Muskeln 
zu, um endlich das gereifte Ei durch die Contractionen 
seiner Muskeln auszustoßen. Im normalen Zustande 
finden wir den Bau und die Anordnung der Muskel- 
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fassern, Beschaffenheit der Nerven und Gefässe des 
Uterus, seine Lage und Befestigung diesen Funktionen 
entsprechend. 

Ueberzogen vom Peritonäum, welches wie schon 
erwähnt von der hinteren Blasenfläche auf die vordere 
Gebärmutterfläche gelangt, den Grund und die hintere 
Fläche des Uterus überzieht und an den Seitenwänden 
mit den breiten Mutterbändern zusammenfliesst, liegt 
die Gebärmutter aufgehängt an den breiten Mutter- 
bändern, welche sich nach aussen gegen die Linea 
innominata hin erstrecken, in der oben angeführten 
Weise in der Höhle des kleinen Beckens, nach unten 
fixirt durch ihren Zusammenhang mit der Scheide und 
durch die runden Mutterbänder, welche als wahre Ver- 
längerungen der Gebärmuttersubstanz zur Seite des vor- 
deren Theiles des Gebärmuttergrundes vor und unter 
# den Tuben entspringen und im oberen Rande der lig. 
lata eine Falte bildend noch aus- und abwärts durch 
den Leistenkanal bis zur äusseren Scham verlaufen, um 
sich in die Fascia super ficialis zu verlieren. 

Die Substanz des Uterus, dessen Gestalt mit einer 
von vorne nach hinten abgeplatteten Birne verglichen 
wird, besteht vorzugsweise aus blassen Bündeln organi- 
scher Muskelfasern, welche nach allen Richtungen hin 
sich kreuzen, so dass eine Trennung in einzelne Schich- 
ten nicht wohl gemacht werden kann. Es finden sich 
Längen- und Kreisfasern; letztere nehmen die drei Öeff- 
nungen des Uterus zu ihren Mittelpunkten, erstere gehen 
schlingenfo'rmig von der vorderen zur hinteren Fläche. 
Bindegewebe und Blutgefässe nehmen die Zwischenräume 
der sich kreuzenden Muskelfasern ein. Im schwangeren 
Zustande werden die vorhandenen Muskelbündel nicht nur 
dicker und länger, sondern sie vermehren sich auch an 
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Zahl, wodurch es der Gebärmutter möglich wird durch 
ihre Zusammenziehungen die Expulsion eines vollkom- 
men gereiften Eies zu bewerkstelligen. Der Bau der Taben 
stimmt im Wesentlichen mit dem der Gebärmutter 
überein. . 

Die innere Auskleidung des Uterus bildet eine 
Schleimhaut, welche in die Eileiter sich fortsetzend 
mit Flimmerepithel bedeckt ist, welches erst beiläufig in 
Mitte des Canales des Gebärmutterhalses durch Pflaster- 
epithel ersetzt wird. Die Flimmerbewegung geht hier 
den Oeffnungen der Tuben entgegen und erleichtert 
das Vorwärtsbewegen des gereiften Eichen's in die Ge- 
bärmutterhöhle aufs Wesentlichste, Am Cervix uter : 
bildet diese Schleimhaut vorne und hin ten eine longi- 
tudinale Falte, aus welcher wiederum kleine Fältchen 
seitlich abgehen, wodurch dies Gebilde dem Schafte 
einer Feder mit der Fahne gleicht, daher die Namen 
palmae plicatae s. arbor vitae s. Lyra führt. Zwischen 
den Fältchen finden sich grössere Schleimdrüschen und 
zerstreute vollkommen geschlossene über die Fältchen 
hervorragende Follikel (die sog. Ovula Nabothi). 

Die Schleimhaut, welche sich auf die Vaginal- 
portion und innere Scbeidenwand umschlägt, besitzt in 
der unteren Hälfte des Cervicalkanales und auf der 
Oberfläche der Vaginalportion eine grosse Masse nerven- 
reicber Papillen, wodurch die Empfindlichkeit so ge- 
steigert ist, dass man vielleicht nicht mit Unrecht den 
eigentlichen Sitz des weiblichen Wohllustgefühles bei 
der Begattung in dem Scheidentheil der Gebärmutter 
vorlegt. 

Eine bedeutende Menge röhrenförmiger Drüschen 
(glandulae utriculares) finden sich in der faltenlosen 
Schleimhaut des Cavum uteri und zeigen die Fähigkeit, im 
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Verlaufe der Schwangerschaft eine auffallende Entwickl- 
ung zu erreichen. 

Die Scheide, welche die Gebärmutter mit der 
äusseren Scham verbindet, und in situ beiläufig eine 
Länge von 5 — 7 Ccntimeter und einen Querdurch- 
messer von ungefähr 2,4 Ctm. besitzt, bildet einen Kanal 
zur Aufnahme des männlichen Gliedes beim Begatt- 
ungsakte und zum Durchtritt der Frucht bei der Ge- 
bart. Die Richtung der Scheide ist daher notwen- 
digerweise die der Führungslinie des Beckens. Oben 
wo die Vaginalportion als ein stumpfer, kegelförmiger 
Vorsprung in die Scheide hineinragt, findet man das 
vordere seichtere und das hintere tiefere, der Aushöhl- 
ung des Kreuzbeines entsprechende Scheidengewölbe. 
Der oberste Theil der hinteren Scheidenwand ist von 
der hinteren Fläche der Gebärmutter her auch mit 
einem Peritonäalüberzuge versehen. Die inneren Wände 
der Scheide werden, wie schon erwähnt, durch eine 
Schleimhaut ausgekleidet, welche jedoch durch eine 
dicke, mit einer ganzen Schicht organischer Muskel- 
fasern und mit starken Venennetzen umgebene, sehr dehn- 
bare und elastische Bindegewebsmembran verstärkt ist 
und nur wenige Schleimdrüsen aber zahlreiche Papillen 
besitzt. Die Scheidenschleimhaut bildet an ihrer vor- 
deren und hinteren Wand quer über einander liegende 
Falten (Runzeln), welche jedoch nach Hyrtl nur Riffe 
Bind, welche auf der ungefalteten Schleimhaut als ver- 
dickte und aufgeworfene Stellen derselben aufsitzen. 
J, F. Meckel nennt sie „eine Fortsetzung der baum- 
förmigen Erhabenheiten im Gebärmutterhalse u . Diese 
Runzeln besitzen eine härtere Oonsistenz als irgend 
andere Schleimhautfalten; zugleich steigert ihre Em- 
pfindlichkeit während der Begattung den Geschlechts- 
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genuss des Weibes und erhöbt durch Reibung am 
männlichen Gliede den Geschlechtstrieb des Mannes. 
Am Eingang der Scheide befindet sich der oben er- 
wähnte Con8trictor cunni, ein willkührlicher Muskel, 
welcher mit dem Sphincter ani externus verbunden einen 
8förmigen Muskel bildet, dessen Mitte mit den mm. 
transvers. perin. die Basis des Mittelfleisches bildet. 
Nach Oben erscheint dieser 8formige Muskel gleichsam 
geschlossen durch die Clitoris (dem Analogon des männ- 
lichen Penis, das sog. Wohllustorgan des Weibes). 
Auf der Schleimhaut des Scheideneinganges münden die 
von J. G. Duverney (zuerst an der Kuh) gefundenen 
Bartholin' sehen Drüsen aus, welche den Qowper sehen 
Drüsen der männlichen Harnröhre analog gebaut, je- 
doch etwas grösser sind als diese. Ihre Bestimmung 
scheint Schlüpfrigmachen des Scheiö^eneinganges zum 
Zwecke der Begattung zu sein. 

Eine besondere Einrichtung an den Geschlechts- 
theilen des Weibes zum Zwecke der Erweiterung und 
der Fähigkeit des vergrösserten Uterus sich zusammen- 
zuziehen, ist die theilweise schon erwähnte Faltenbild- 
ung und die Entwickelung von Muskelfasern. Die 
grossen Schamlippen, welche als zwei Hautfalten in 
den Schamberg übergehen und da zusammenfliessen, 
weichen nach hinten auseinander und werden durch das 
Schambändchen mit einander verbunden. Beide Schen- 
kel einer jeden Hautfalte weichen von dem unteren 
Rande nach Oben etwas aus einander, so dass der innere 
Schenkel sich dem Scheideneingange nähert, der äussere 
jedoch in die Vertiefung der inneren und unteren Schen- 
kelfläche übergeht. Zwischen beiden Schenkeln liegt ein 
lockeres, dehnbares Zellgewebe und Fett. Auch die klei- 
nen Schamlippen sind zwei längliche, hahnenkammähn- 
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liehe Falten, welche gleichfalls an ihrer Basis auseinander 
weichen, indem auch hier die inneren Flächen nach 
Oben in die Scheide, die äusseren nach Aussen in die 
grossen Schamlippen übergehen. 

Ein schwammiges, nachgiebiges Gewebe hegt auch 
hier zwischen den Schenkeln [dieser Hautfalten. Es ist 
begreiflich, dass diese Gebilde von ihrer Basis aus sich 
entfalten, ausdehnen und die Nymphen sich, in Folge 
der hahnen kammähnlichen Beschaffenheit, auch etwas 
verlängern können, was nach Majorlin, Lisfrano, Qolam- 
bat und Andern für die Geburt von wesentlicher Be- 
deutung ist, während von anderer Seite der Zweck der 
Schamlippen nur in der Yerschliessung der Vagina ge- 
sucht wird. 

Auch bezüglich der äusseren Bedeckung des Mittel- 
fleisches, welches, heim Weibe viel kürzer ist als beim 
männlichen Geschlechte, findet sich an der weichen, 
zarten Haut eine Faltenbildung, welche mit der ohne- 
dem vorhandenen bedeutenden Dehnbarkeit der den 
Damm bildenden Gewebe geeignet ist, den Durchtritt 
des Kindes durch die Schamspalte zu erleichtern und 
den Damm vor Insulten zu schützen. 

Die Geschlechtstbeile des Weibes sind in ihrer 
Integrität vollkommen verschlossen, gleichsam zusam- 
mengezogen; und diese Theile, welche nur einen klei- 
nen Raum einnehmen und eine beschränkte Fläche bilden, 
sind durch ihren Bau zu einer grossen Ausdehnung und 
Erweiterung, ja sogar zu einer Massenzunahme befähigt 

Diese während der Begattung, Schwangerschaft 
und Geburt stattfindenden Vorgänge dor Eröffnung und 
Entfaltung werden noch ganz besonders unterstützt durch 
die zahlreichen Schleimdrüsen der weiblichen Geschlechts- 
tbeile und durch die zur Zeit der Erweiterung statt- 
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findende vermehrte Schleimabsonderung , welche selbst, 
wenn auch im geringeren Maasse , auf der Haut des 
Mittelfleiscbes stattfindet. 

Den Centraipunkt der weiblichen Goschlechtsthä- 
tigkeit bilden die Vorgänge in den Ovarien und die 
daraus resultirenden, periodisch wiederkehrenden Erreg- 
ungszustände der Gebärmutter. 

Die Ovaria sind, |als die keimbereitenden Organe, 
für das weibliche Geschlecht , was die Hoden für das 
männliche. In der Ebene der obern Beckenapertur , in 
einer Ausbuchtung der hinteren Wand der breiten Mut* 
terbänder gelegen, bestehen sie aus einem gefäßreichen 
Bindegewebsstroma, von organischen Muskelfasern durch- 
zogen, in welches gleich häutigen Säckchen die Graaf- 
schen Follikel eingebettet sind. 

Mit Beginn der Pubertät wiederholt sich die pe- 
riodische Reifung und Ausstossung der Zeugungs- 
produkte. 

Nach Pflüger bewirkt das nur alknählig aber doch 
unausgesetzte Wachsen der Graafschen Follikel einen 
perpetuellen Beiz auf die freien Nervenendigungen, die 
sich in dem Stroma ovarii eingeschlossen finden« Wie- 
wohl nun ein Reiz zu gering wäre, um eine Herbei- 
führung des ReflexausBchlages zu bewirken, so wird do6b 
m den periodischen Zwischenräumen die Summe aller 
Reize der Art, dass die Reflexwirkung als eine be- 
deutende arterielle Congestion erfolgt. Die zuvor noch 
kleinen Eier reifen allmählig, und die Follikel, welche 
diese reifenden Eier enthalten, vorgrössern sich und 
treten wahrscheinlich in Folge des Druckes, welchen die 
m ihnen sich ansammelnde Flüssigkeit ausübt, an die 
Oberfläche des Eierstockes. 

Durch die plötzlich vermehrte Blutzufuhr wird nun 
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ein doppelter Effekt erzielt. Der Follikel, welcher in 
seiner Entwickelung am weitesten vorgeschritten ist, 
platzt, das Ei tritt aus und tritt von den Fransen der 
Tuben aufgenommen seinen Weg in die Uterushöhle an, 
während durch die Blutzufuhr und erhöhte Lebenserreg- 
ung aus den Gefässen der Uterusschleimhaut ein Blut- 
erguss auf die freie Oberfläche erfolgt, da das Epithel 
der Schleimhaut abgestossen wird, während zu gleicher 
Zeit hier als auf dem Höhepunkt der Menstruation die 
sämmüichen Gewebsschichten des Uterus verdickt wer- 
den, theils durch Neubildung von Muskelementen, theils 
durch Vergrösserung der in der Schleimhaut, besonders 
des Gavum uteri befindlichen Schlauchdrusen. — Der 
Abfluss des Menstrualblutes, welcher im Mittel alle 
28 Tage wiederkehrt, ist das äussere Zeichen für die 
spontane Lösung der Zeugungsprodukte im weiblichen 
Eierstocke. Im normalen Zustande hat das Menstrual- 
blut, dessen Menge sehr von der Individualität abhängig 
gewöhnlich 100 — 200 grm. beträgt, die Beschaffenheit 
des venösen Blutes, das durch Beimischung von alkali- 
schen Schleime an seiner Gerinnungsfähigkeit einge- 
büsst hat — 

An allen diesen Vorgängen im Sexualsysteme des 
Weibes partizipiren die weiblichen Brustdrüsen bald mehr 
bald minder und zeigen dadurch einen innigen Zusam- 
menhang mit den Geschlechtstheilen des Weibes. 

Der Grund dieser Sympathie zwischen Uterus und 
Mammae wird in der mittelbaren Verbindung der art. 
uterina mit der mammaria gesucht, da eine Anastomose 
der art uterina mit der spermatica interna auf dem 
Wege des lig. uteri rotund. zum Leistenkanal geht, dort 
einen Ast abgibt an die epigastrica inferior, welche in 
direktem Zusammenhang steht mit der aus der mammaria 
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interna kommenden art. epigastr. sup., und die mam- 
maria interna perforirende Aeste in die weibliche Brüst 
absendet. 

Die Brustdrüse, welche beim Neugebornen im 
männlichen und weiblichen Geschlechte die gleiche Be- 
schaffenheit besitzt, gelangt nur im letzteren zu ihrer 
vollkommenen Ausbildung, während sie beim ersteren 
verkümmert, ohne jedoch gänzlich zu verschwinden, was 
der von A. v. Humbold (Reise in die Aequinoctialgegen- 
den des neuen Continentes, 2. Band pag. 49) erzählte 
und verbürgte Fall beweist, wo ein Mann während der 
Krankheit seiner Frau sein Kind 5 Monate lang selbst 
stillte ; wo also der äusserst seltene Fall eintrat, dass 
sich die Vitalität der männlichen Brustdrüse sogar bis 
zur Erzeugung wahrer Milch steigerte. 

Zu beiden Seiten der vorderen Brustwand zwischen 
der 3. und 6. Rippe sich befindend besteht die weibliche 
Brustdrüse aus einem Aparate traubenförmiger Drüsen, 
welche in ihren Endbläschen von einer polygonalen, in 
den grösseren Gängen von einem cylindrischen Epithel 
ausgekleidet sind. Jede Drüse mündet in einen Gsng, 
der sich jedoch zuvor zu einem kleinen Säckchen (sinus 
lactei) erweitert, in der Brustwarze befindlich, welche 
durch glatte Muskelfasern kontraktil ist. Die Endblas- 
chen der ductus lactiferi werden von kapillären Gefäss- 
netzen umgeben, wodurch der Bau der Brustdrüse jenen 
der Speicheldrüsen und Lungenzellen ähnlich wird. 
Nach KöUiker befinden sich in den Milch gängen keine 
Muskelfasern, während Hyrtl das Vorhandensein dersel- 
ben nicht in Zweifel zieht, „weil nicht selten bei stillen- 
den Frauen mit strotzenden Brüsten die Milch spontan 
und im freien Strahle sich spritzend entleert." 

Die erhöhte Lebenserregung vermöge deren in der 
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ersten Schwangerschaft die Milchabsonderung in der 
weiblichen Brustdrüse eingeleitet wird y scheint mehr 
minder auch zur Zeit der Menstruation als ein vorüber- 
gehender Congeetivzustand zu den Brüsten vorhanden 
zu sein, da eine oft nur leichte aber doch bemerkbare 
Turgescenz der Brüste während der Menstruation beson- 
ders bei vollsaftigen Mädchen und Frauen nichts unge- 
wöhnliches ist. 

Die erhöhte Vitalität der weiblichen Brustdrüsen 
während der Schwangerschaft, hervorgerufen durch die 
Sympathie zwischen Uterus und Mammae, bewirkt bereits 
im 4. auf 5. Monate die Absonderung eines wässerigen 
Sekretes, welches allmählich an Quantität und Qualität 
zunehmend bis nach vollendeter Geburt einen aus einer 
Menge körperlicher in einer Flüssigkeit suspendirter Ele- 
mente bestehende Emulsion darstellt, deren Bestand- 
teile nach Vemoia und Becquerel folgende sind: 

Wasser 88,90 Prozent. 

Feste Stoffe 16,31 „ , 

Casein 3,92 „ 

Butter 2,66 „ 

Milchzucker 4,36 „ 

Sake 0,13 „ 

Diese Emulsion, welche nach der Geburt das ein- 
zige Nahrungsmittel des Neugebornen bildet, fängt nun 
im normalen Zustande an sieh nach dem Bedürfnisse des 
Kindes in der Weise zu ändern, dass nach Vemois und 
Becquerel das Casein und die Fette beiläufig bis zum 
2. Monate zunehmen, der Zucker abnimmt. So bleibt 
es ungefähr bis in's 5. Monat, wo das Fett anfängt, 
abzunehmen, im 8. Monate post partum nimmt der Zucker 
wieder und im 10. Moaate das Casein, alle ziemlich 
konstant *b. 
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Die Brustwarzen in- der Mitte der äussern kon- 
vexen Fläche der Brust liegend ragen im jungfräulichen 
Zustande nach auswärts. Eine kugelförmige Hervor- 
treibung der äusseren Haut bildend, enthält jede etwa 
15—20 Ausfuhrungsgänge der Brustdrüse, und ihr Reich- 
thum an .venösen Gefässen und Nerven bedingt ihre 
Erektionsfähigkeit, welche es dem Neugebornen erleich- 
tert, auf dem ihm von der Natur vorgezeichneten- Wege 
zu Beiner Nahrung zu gelangen. 

Wie in der Schwangerschaft die vitale Wechselt* 
ziehung zwischen Gebärmutter und Brüste die Entfalt- 
ung und Entwickelung dieser Organe gleichen Schritt 
halten lässt, so spricht sich auch diese Sympathie nicht 
minder zu der Zeit aus, wo nach vollendeter Geburt der 
der Uterus seine Rückbildung erleiden soll. Der Reiz, 
welchen das Kind durch das Saugen an der Brust der 
Mutter auf deren Organismus ausübt, bewirkt auf unbe- 
kanntem Wege direkte Contraktionen der ijlerusmusku- 
latur und trägt so zur vollständigen, gesundheitsgemässen 
Involution nicht unwesentlich bei. 

Die erste Reifung der Geschlechtsprodukte, der Eier 
im weiblichen, der Samenelemente im männlichen Ge- 
schlechte bezeichnet die Zeit, zu welcher der Organismus 
zum Geschlechtsleben, zur Fortpflanzung des Menschenge- 
schlechtes tauglich zu werden anfängt. Der Eintritt der Ge- 
schlechts reife kann für unsere Verhältnisse, natürlich nicht 
ohne Ausnahmen, bei Mädchen durchschnittlich auf das 
14. — 15. Lebensjahre angenommen werden und die Zeug- 
ungsfähigkeit bis zum 45. — 50. Lebensjahre andauernd be- 
trachtet werden, während bei männlichen Individuen der 
Beginn der Pubertät in das 16.— 18. Lebensjahr und das 
Erlöschen der Zeugungsfähigkeit auf das 60.— 70. Lebens- 
jahr fällt. 
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Der Eintritt der Pubertät im Allgemeinen zeigt 
jedoch nach Rasse und Individualität! nach Lebensweise 
und Klima ganz bedeutende Schwankungen. Entbehr- 
ungen und körperliche Anstrengungen verzögern die 
Geschlechtsreife. 

In den tropischen Gegenden tritt die Pubertät ver- 
hältnismässig früher ein als in arktischen Ländern 

Nach Tüt soll der Eintritt der Pubertät bei Mäd- 
chen in der kalten Zone auf das 15., in der gemässig- 
ten auf das 14. und in der heissen Zone auf das 12. — 13. 
Lebensjahr fallen. 
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